
Modulo d’iscrizione 2013 
http://www.capec.info/ 

Da restituire a CAPEC italy@capec.info 
 
 

Cognome :………………………………Nome :……………………………………………….. Sesso  
Data di nascita:…..…/……/………. Nazionalità:………………………………………………………………………………..… 
Indirizzo:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Codice Postale:…………… Città:…………………………………Provincia:…………………………………………………….. 
Telefono:…………………. Email :………………………………………….……………………………………………………..… 
 

Scegli la destinazione e la proposta di tua preferenza 
 
Scegli Il visto d’ingresso per l’Australia o la Nuova Zelanda : 
     Vacanza-Lavoro (Working Holiday Visa)      Turistico    Studentesco 
 
Città:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Data di inizio del corso (lunedì): ................................................ Numero di settimane : .................................................... 
 
Accoglienza aeroporto : r Si       No  
 
Prenotazioni sistemazione in famiglia :     Si      No Numero di settimane : ...................... 
 

 
Li……………………………………………   data……………/………/………………… 
 
Firma ....................................................................................... 

 

 

 

Per essere valida, la domanda d’iscrizione deve essere correttamente compilata e fi rmata. Le pratiche d’iscrizione incomplete non 
potranno essere presi in considerazione. 

 

*************************Biglietto**************************** 
 

Visto :    Vacanza-Lavoro (Working Holiday Visa)     Turistico     Studentesco 
Aeroporto d’arrivo in Australia o in Nuova Zelanda : .......................................................................................................... 
Data di partenza desiderata : ....................................................... Data di ritorno desiderata............................................. 
Biglietto S/A o A/R? ............... 
Numero del passaporto (numéro perforato in basso di ogni pagina) : .................................................................................. 
Data di scadenza : ............................................................................................................................................................... 
Data di rilascio Date de délivrance : .......................................... Autorità di rilascio : .......................................................... 
Luogo di rilascio : ................................................................................................................................................................. 
Nome : ........................................................ Cognom................................................................................. Sesso :    M      F 
Nazionalità : ............................................... Data di nascita : .................................................................................................. 
Luogo di nascita :……………………………………… ............................................................................................................. 
Indirizzo : ............................................................................................................................................................................... 
Codice Postale : .................................... Città : ..................................................................................................................... 
Telefono : .................................................................. E-mail : ............................................................................................... 

*********************************************************************************************** 
 


